ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO

0007453

DIDECO N° 251 DECRETO N° n s
Litueche, 9 0 ADR. 2026

Con esta fecha se ha decretado lo siguiente:
CONSIDERANDO:

e La situacion socioecondmica acreditada por profesionales Trabajadoras sociales de la
llustre Municipalidad de Litueche en Informes Sociales.

e El Acuerdo de Concejo de sesién ordinaria N°126 de fecha 20 de mayo del afio 2020, que
aprueba la rectificacion de modificacién del reglamento de ayudas sociales.

e El Decreto Alcaldicio N° 518 de fecha 14 de abril del afio 2020, que aprueba la rectificacién
de modificacion del reglamento de ayudas sociales.

e El Decreto Alcaldicio N°963 de fecha 31 de julio de 2020, que Rectifica modificacion del
Reglamento de Ayudas Sociales y aprueba la Modificacion del Reglamento de Ayudas
Sociales.

e El Oficio N° 1777 de fecha 16 de febrero del 2005, emitido por el Departamento Social de la
Intendencia Regional, respecto de la necesidad de mantener en reserva los Informes
Sociales.

El Certificado de Disponibilidad N° 334 de fecha de abril emitido por el DAF
¢ Se adjunta boleta y orden medica

VISTOS:

El Decreto N°1841 de fecha 06 de diciembre de 2024, que asume al cargo de alcalde de la
Municipalidad de Litueche de Don Rodrigo Palominos Vidal. Las atribuciones que me confiere la
Ley N°18.695, organica constitucional de municipalidades. El acuerdo del honorable concejo
municipal N°197/2025 de la sesién ordinaria N°38 de fecha 09 de diciembre del 2025. El decreto
alcaldicio N°2019 de fecha 31 de diciembre de 2025 que aprueba el presupuesto municipal
2026.Decreto Alcaldicio N°2085 de fecha 09 de diciembre de 2024, que delega la facultad para
firmar a la Srta. Romina Cartes Torres administradora Municipal “Por orden del Sr. alcalde”.

DECRETO

1.-OTORGASE: Ayuda social a Bernardita Guerrero Cornejo, cedula de identidad:
domiciliada h por reembolso medico por un monto de $57.110 (cincuenta y siete mil
ciento diez pesos).

3.-IMPUTESE, el presente gasto al Presupuesto Municipal 2026 item 24.01.007 Asistencia Social a
Personas Naturales.

4.-REMITASE, copia del presente decreto al Departamento de Finanzas para su conocimiento y
fines.

5.- GENERESE el cheque dep05|to o transferencia a nombre de Bernardita Guerrero Cornejo.

ANOTESE CQMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
p '7*" ""“PORORDEN DEL ALCALDE"

("
LAURA URIBE SILVA
Secretaria i

-0f. De partes
-Departamento de Finanzas.
-Departamento Social.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 334

NOMBRE DE LA ENTIDAD: MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO:
FECHA DE EMISION: 23/04/2026

Quien suscribe certifica que se cuenta con recursos para entrega de ayuda
social como reembolso de Examen Medico a dofia Bernardita Guerrero Cornejo

segun detalle adjunto que indica.

Imputaciéon Presupuestaria 24.01.007 Asistencia Social a
Personas Naturales

Ano Ejercicio Presupuestario 2026

Monto contemplado en el $232.000.000

Presupuesto

Monto comprometido a la fecha $77.229.415

Monto Comprometido por el acto $57.110

administrativo

Saldo Final $ 154.713.475

Informacién Adicional

RECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Certificado de autorizacion de ayuda social N°33

53 Litueche

crecemos funtes

En el siguiente certificado se pide autorizacion del Sr. Alcalde Rodrigo Palominos Vidal para

Otorgar la realizacion de proceso de administrativo y otorgar ayuda social.

El usuario cumple con lo establecido en el Reglamento de Ayudas Sociales.

Ne NOMBRE Monto TRAMO
1 Jessica Caceres Flores $78.600 40%
2 Marcela Palma Hidalgo $100.000 40%
3 Eliana Moreno Orellana $59.000 40%
4 Bernardita Guerrero Cornejo $57.110 40%

_

Ne NOMBRE TRAMO
1 Carol Monsalve Alvarez 40%
2 Brigida Farias Gémez 40%
3 Cristina Aliaga Rubio 40%
4 Josefina Wallis Aravena 40%

Ne NOMBRE TRAMO
1 Nayareth Astrelli Jara 40%
2 Cristina Aliaga Rubio 40%
3 Maria Cornejo Meza l_ 50%

_

N° NOMBRE Monto TRAMO

1 Cristina Aliaga Rubio ! 43700 40%
I

N° NOMBRE f}}lonto TRAMO

1 Sonia Reyes Vidal ﬂ 40%

/ / $350.000

cGPiva

‘ it s
Fecha de solicitud 13 de abril 2(1(}.‘1"2
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MURNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

RECETA

Paciente: L'.PI-'H){\L;' (:J\ o (-f‘ A CIVE Caam:;)o,

Ficha Clinica: _Edad: __@q 0Ty .
Benef.. lsapre: ____ Part.__

Djag | _ Rep.

—=AlA
0~ Dra, Iy = e
& e Vet Corarip piye
N
E & ’i [,_ 57 -;7 .:. / //R’
_ FECHA NOMISRE Y FIRMA PROFESIONAL RESPONSABIE
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"_f?E%BTE&Eﬁﬁﬁgggzgu_ﬂ%ﬁﬂ*ﬁhﬁﬂm—‘BONoDEAwemmONAMBUUWORm‘ 961351627

Hora: 13:1p ‘ Convenio  13.244 _
BERNARDITA JOSEFINA DEL CARMEPIan!Grupo Ingreso : B

GUE 5

Fetha Emisicn : 28/01/2026

Afiliado
B-eneﬁcian'o NEJO BERNAF:DJTiEdadiEFIN 69 SEXO: [k
DIRECCION -

Valor Bonificacién Copago del
Prestacion H | cant . Total Financiador Beneficiario
0404118 N 1 80.520 30.970 49,550

Saldo Ccopago del Beneficiario 2 © 49.550

PROFESIONAL /INST]

m 79.757.580-1
DERIVADO POR

F

irma Beneficiario

EMISOR :

HORA: 4 3:10 VALIDO SOLO PARA A FECHA DE EMISION‘ ," l’,""',"","""""","" l"

N~
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T e e e e — -

Fon i ‘ T: -
.. 3 _ndo Na‘cmnaf De Salud BONOC DE A ENCION AMBULATORIA 865280786
slonvenio; 193179 -
j Fecha Emisién: 2026-03-03 Hora: 11:19:22 VALIDD § - J
1 11019 S0 k L
. v LOf AA?“%&)\:-FECH!& DE EMISION
DATOS DE BEMEFICIARIO(A) ‘:.‘ _-‘"1") )
; ; =N
Afiliado{a}: 0008065240-2 BERNARDITA JOSEFINA DEL CARMEN GUERRERO CORNEJO ‘i“i\\'\\\:‘\{\ﬁ c‘:"’*b'\"“
'.\. :""'."!

Beneficiario(a): 0008065240-2 GUERRERO CORN
EJO BERN : . o B
ol ] ARDITA JOSEFINA DEL CARMEN / Edad:69 ,\.J(\W\} A&

LN

Plan Grupo: B

DATOS DE PRESTADOR .
Profesional /
PRESTACION

Valor Bonificacion Otra Copago
= . Financiador Bonificacidn®
$18.880 $11.330 %0 %7560
Totales $18.8%0 $11.330 $0 $7560
A%
I e . A Pagar: $ 7560
Detailes otras bonificacionas* e -
MEDIOS DE PAGO™
Emlsor: 0012178645-1 | Perivado par: G000000000-0
pr——
Firma rOnice SUE
{ Firy ‘E_Q’_e_l_e_c_tl’gmca por GUERRERO CORNEJO BERNARDITA JOSEFINA DEL CARMEN | Auditoria BONO-N3LT-FUFS-NGSP _J
[N ' ¥y E
\TRANSBANK

VENTA - COPIA ULIENTE

TARJE?A DE DEBITO

C. TRAUMATOLOGICO MELIP

CENTRO TRAUMATOLOGICO MELIPILLA LIMITADA
ORTUZAR 000406 SN ;
MELTPILLA
RUT: 77.675.640-7
507033384412 13638174-125, 340
VALIDO COMO BOLETA

03/063/2028 11:20:09  A000OO00031016
VISA DEBITO **4%9043 C-DB
MONTO VENTA: $6.353
TVA; §1.207
TOTAL: $7.560
MONEDA: PESO

OPERACION: 000005 AUTORIZACION: 004737
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S . . Duarslls | Registro |
Cal't0|a Hogal' Nimero de Folio: #50046497 B S1H sgglsci;l

Ultima actuallzacién de informacién: 23/03/2026 St :
M e e TR = l_—ag{?J

¢Cuadl es el tramo de mi hogar?

¢Qué informacién se considera para el | 2.Personas que

. ” . conforman el .
tramo de mi hogar? ' hogar: 1 0 1

El tramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada, . o o e

TOTAL © -18 ANOS +60 ANOS

entregada por personas del hogar y ajustada con datos

. 3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:
almacenados por las instituciones del Estado.

. X Trabajo No tiene
El cdlculo del tramo considera principalmente tres factores; 5 2 : =29 - s=
; + Pensién y/o Jubilacién Entre $200.000 y $250.000
1. Total de personas en tu hogar con: ’ - = A S =
. Capital (ej. inversiones) No tiene
1 i 1 . . —_—
i 1 i
DISCAPACIDAD : DEPENDENCIA | INVALIDEz | NECESIDADES !
o i : ! 'EpucaTIvas . TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $200.000 y $250.000
" i j ESPECIALES ' Ingresos observados en los uUltimos 12 meses disponibles.
0 i 0 i 0 | 0 ;
i : I ?

¢Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar? . : ] Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.

4 Bienes raices de alto o muy alto valor

D Plan de salud de alto o muy alto costo

U Vehiculos de alto o muy alto valor C) Altos o muy altos ingresas del padre o madre fuera del hogar

D Establecimlento educaclonal de alto costo

¢Quiénes conforman mi hogar? Total de integrantes: 1 persona’

Persona
T g a2 -

RU Integrantes Parentesco 18 afios +60 afios cuidadora
_ Bernardita Josefina del Carmen Guerrero Cornejo Jefe(a) de hogar D D

Informacién reportada por los integrantes del hogar.

~ .
¢Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce Ios apoyos del EStado Para actualizar, complementar o
corregir la informacién de tu RSH,
ingresa a
www. ventapillaunicasoeial.gob.cl,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcldn 1.

Para tener mds informacién sobre los beneficios puedes Ingresar al sitio web de
ia Ventanilla Unica Soclal, acércate a tu municipio o escanea el ¢cédigo QR.

www.ventanillaunicasacial.gob.cl

Esta cartola fue impresa el 13 de abrll a las 15:08 hrs. Clave Unica





